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1　はじめに
　病状説明は、患者・家族にとって、期待と不安が交
錯する場である。
　特に、救急医療の場では、突然の発症や不慮の事故
等で入院することが多いため、患者・家族は、精神的
心理的パニック状態にある。このようなとき看護婦が、
その心理状態を念頭に、症状説明の場に患者・家族と
同席することは、その後看護援助をおこなう上で、非
常に有意義なことであると同時に、看護婦の重要な役
割でもあると思う。しかし、看護婦は、病状説明の場
に同席することを、看護婦の重要な役割としてとらえ、
積極的に関わっているのであろうか、という疑問を感
じた。
　そこで、　「病状説明における、患者・家族に対する
看護婦の役割認識の現状とその意識の変化について、
看護婦にアンケートを実施、看護婦の「立つ位置」の
視点から検討したのでその結果を報告する。
ll方法
　対象は、当院救急医療センター・ICU看護婦62名。
病状説明同席時における①看護婦の「立つ位置」、②
その位置採りの「理由」について、平成7年1月と平
成8年9月の2回、双方同一内容のアンケートを実施。
経験の浅い看護婦（看護学校卒業1～2年目）と経験
のある看護婦（看護学校卒業3年目以上）との比較
（図1）。
皿　結果
1）第1回目、経験の浅い看護婦（看護学校卒業1～
2年目）の立つ位置は「医師の後ろで、少し患者・家
族から離れたところにいた」ものが50％（31名）とも
っとも多く、次に「患者・家族の近くにいた」ものが
26％（16名）で、「その他」「同席せず」が24％（15
名）であった。
　医師の後ろと答えた理由としては、「医師の説明が
よくきこえる」「医師より一歩控えた所で、目ざわり
にならない」「もし自分が、家族に質問されても答え
る自信がない」「何も考えずにそこにいた」というも
のであった（図2）。
2）第1回目、経験のある看護婦（看護学校卒業3年
目以上）の立つ位置は、　「医師の後ろにいた」ものが
29％（18名）、「患者・家族の近くにいた」ものが58
％（36名）で最も多く、「その他、その時々で位置が
異なる」が13％（8名）であった。「医師の後ろにい
た」ものの理由は「家族の邪魔にならない場所」　「医
師より目立たないところ」であった。最も多かった
「患者・家族の近くにいた」の理由は、　「患者・家族
の反応がみれる」　「家族が動揺して倒れそうになった
ときすぐ支えられる」「安心感をもたせられる」「家
族との信頼感が築きやすい」等であった（図3）。
3）経験による変化について
　第1回目アンケートより、1．5年後の位置について、
①経験の浅い看護婦（看護学校卒業1～2年目）では、
第1回目に「医師の後ろ」と答えていたもの50％（31
名）であったが、1年半後では、23％（14名）と減少
し、「患者・家族寄りに立つ」もの25％（16名）から、
77％（48名）と増加を示した（図4）。
②経験のある看護婦（看護学校卒業3年目以上）では、
第1回目に「医師の後ろ」と答えていたもの29％（18
名）が、19％（12名）に減少し、　「患者・家族寄りに
立つ」と答えたものが、58％（36名）から、75％（47
名）と増加を示した（図5）。
　看護婦が、病床説明時に同席し「立つ」位置は、「医師
と患者・家族のやや中間点で、患者・家族寄り」が望
ましいととらえていることがわかった。また、その理
由は、家族の反応がみやすいので、家族の不測の事態
が生じたとき、すぐ手が差し延のべられる、家族に安
心感をもたせられる位置と考えていた。
　また、病状説明時に対する、看護婦の役割意識は、
図4と図5より経験年数が関与しているということが
示された。
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IV　考察
　経験のある看護婦と経験の浅い看護婦では、明らか
に病状説明時、同席し、　「立つ」位置に差があった。
　経験のある看護婦は、比較的、理想と思われる、
「患者・家族側」に近いところに位置している。これ
は、患者・家族に強い関心を示している結果の行動で
あると思われる。つまり、不測の事態に備えると同時
に、患者・家族の反応・表情・心理面等を把握しよう
とする、看護婦の役割意識が明確化されている。また、
病状説明の場を、看護の場としてもしっかり認識して
いる。それに対して、経験の浅い看護婦は、自己の中
で看護婦の役割意識がまだ充分形成されていないこと
から、病状説明の場は、医師が主体というイメージが
あり、医師のうしろに目立たないように位置するもの
と思える。そのため、患者・家族への援助を考えるよ
り、「自信がない」等と、自分自身の問題が大きく関与
している。しかし、経験を積むことによって、徐々に、
看護の役割が明確になると、自らの援助役割を積極的
に果たすべく、位置として経験的学習より自然に患者
・家族を中心とした、　「医師と患者、家族のやや中間
点で患者・家族寄り」に自らの立つ位置が決定される
ものであると考える。
　看護婦は、患者・家族により多く接する立場にあり、
あらゆる面で、支持的に援助することが必要である。
図1　アプローチ
看護婦の経験の違いによって、患者・家族が受ける看
護サービスに極端な差があってはならない。質の良い
看護を保証するたあには、看護婦自身早いうちから専
門職としての自覚をもち、自らの役割を常に認識して
いくことが強く望まれる（図6）。
V　まとめ
　今回、病状説明時における、看護婦の立つ「位置」
の視点から、看護婦の役割意識について検討した。
　その結果以下の結論を得た。
①「立つ」位置は、経験年数により差があった。
　②経験を積むことにより、　「患者・家族寄り」に近
　　いところに「立つ」明らかな変化があった。
③好ましいと考える「立つ」位置は、医師と患者・
　　家族の中間で、やや患者・家族寄りであった。
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図2　調査結果（経験の浅い看護婦の立つ位置）
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図3　調査結果（経験の有る看護婦の立つ位置）
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図4　経験による変化（経験の浅い看護婦）
病状説明時　　「医師の後方に位置する」と答えた者が減少
　　　　　　「患者・家族寄りに位置する」と答えた者が増加
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図5　経験による変化（経験のある看護婦）
病状説明時　　「医師の後方に位置する」と答えた者が減少
　　　　　　「患者・家族寄りに位置する」と答えた者が増加
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図6　まとめ
患者・家族
「立つ位置」を意識
看護婦の専門性を認識
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看護の質の向上
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